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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DHIVA ROSNALCI GUERRERO CARO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 23765138
CORREO ELECTRONICO: dhivaguerrero@gmail.com CELULAR: 3513032
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: COMUNITARIA'Y SERVICIO AL SEDE: SUBRED
CIUDADANO ASDINCGO
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
SU37T12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1570129526 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3931 VIGENCIA 2023
g 2023-07-24 - 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1701 FECHA 15:03:05.000 NUMERO DE CRP 38134 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |LI DER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,096,278
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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,706,336
VALOR EJECUTADO $18,706,336
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,096,278
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 |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68103514 $1,638,511 $204,814 $262,162 3 $39,914 $506,890

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

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Coordinar las actividades del procedimiento de atencion de peticiones, quejasy
reclamos (PQRS), de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,
acompafiando a equipo de trabajo alarealizacion eficiente de las actividades

Verificar el cumplimiento de los colaboradores que recepcionan peticiones, paraque la
informacidn sirva de insumo en latoma de decisiones de la Institucion

Brindar soporte técnico en el mangjo del Sistema Distrital parala Gestion de Peticiones
Ciudadanas Bogota te Escucha, a personal responsable de operar dicho aplicativo a

interior de lainstitucion

Validar que las respuestas a las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS),
generadas por el grupo de trabajo, cumplan los criterios de calidad (coherencia,

claridad, calidez y oportunidad)

Gestionar las actividades relacionadas al cumplimiento del Proceso Archivistico,
aplicable alos documentos que se generen en la gestion de Peticiones, Quejasy
Reclamos (PQRS), conforme a Programa de Gestion Documental de la Institucion y

normas relacionadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Coordinar las actividades del
procedimiento de atencion de peticiones,
quejasy reclamos (PQRS), de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, acompafiando al equipo de
trabajo alarealizacion eficiente de las
actividades

Verificar el cumplimiento de los
colaboradores que recepcionan peticiones,
para que lainformacién sirva de insumo en
latoma de decisiones de la I nstitucion.

Brindar soporte técnico en el manejo del
Sistema Distrital parala Gestion de
Peticiones Ciudadanas Bogota te Escucha,
al personal responsable de operar dicho
aplicativo a interior de lainstitucion

Validar que las respuestas a las Peticiones,
Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS),
generadas por el grupo de trabajo, cumplan
los criterios de calidad (coherencia,
claridad, calidez y oportunidad)

. Participar de las Asistencias Técnicas
realizadas por |a Secretaria Distrital de
Salud, asi como también brindar la
informacion requerida en las Auditorias
Externas e Internas, que se realicen a
procedimiento de Peticiones, Quejas,
Reclamos'y Sugerencias (PQRS).

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

* Envio diario de PQRS semaforizadas en
rojo por €l BTE. *Envio semanal de
Tablero de Vencimiento. * Ser realiza
atencion de rReferenciacion para Subred
Sur Occidente.

* Asignacion diaria de PQRS que ingresan
por e Aplicativo BTE y otros medios de
escucha. * Cargue diarios de Respuestas en
el Aplicativo BTE y en laMaster, en
donde se verificatiemposy atributos de
calidad de las respuesta.

Brindar soporte técnico en el manejo del
Sistema Distrital parala Gestion de
Peticiones Ciudadanas Bogota te Escucha,
al personal responsable de operar dicho
aplicativo al interior de lainstitucion *
Reunién de equipo para retroaliemntacion
de proceso.

*Serealizalaverificacion de los atributos
de calidad en las Respuestas de los
requerimientos

* Asistencia Tecnicavirtua por parte de
Secretaria General de Gobierno, sobre
Administracion BTE el dia 15/06/2023.
*Capacitacion Nodo Sectorial 14/06/2023
y 30/06/2023. Veeduria Distrital.
*Reunion 16/06/2023 SDS'y Subredes
organziar competencias del sector salud,
paraNodo SEctorial

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



L : DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ‘
c LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E
- NIT: 900 959 043-4

DEéE A :
DHIVA ROSNALCI GUERRERO CARO
C c 237651 38 DE MONGUA

- _La suma de 4 096. 278 por concepto de: Prestamon de SGI'VICIOS de salud como leer de Programas

- "Especiales, en el proceso de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano durante el periodo

de.1.al 30 de Junio de 2023, de conformldad con-lo establemdo en eI contrato de prestacmn de

- senvicios No. 3931-2023 | ‘

DHAGUSKEITCIEC AL o
v "DHIVA ROSNALCI GUERRERO'CARO;_ R -,
| cL. 23765138 DE MONGUA -
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 001 5701 29526
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i 5 g PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T (DIAMES/ARO) CANTIDAD
DHIVA ROSNALCI GUERRERO . i i EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS vpe
cc 23765138 CARO kra. 22 No.18-66 3513794 dhivaguerrero@gmail.com PR E RS PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
= = - 13/07/2023
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-06 2023-06 ! 68882542 $508.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 205.000 0 0 0 2 500 0 205.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 262.400 0 0 0 0 2 700 0 263.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.000 40.000 2 100 40.100 400 40.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p " . 5 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 205.000 205.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 262.400 263.100
ICBF Riesgos Laborales 1 40.000 40.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 507.400 508.700

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



e : ;
oz‘compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO e || ey CANTIDAD
e EMPLEADOS uPC
DHIVA ROSNALCI GUERRERO . . EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO
cc 23765138 kra. 22 No.18-66 3513794 dhivaguerrero@gmail.com
g @9 A RS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
FORMA CLASE NOMBRE - TOTAL A PAGAR
I o A TE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO —
UNICA | — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2023-06 2023-06 ! 68882542 $508.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARBEE 8 ) | Fondo Fondo ’ g )
No. [ Tip0 | | yemtitions s Apellidos y Nombres HEIH HHEEHHEE HEHEEHEEEL i?fp IBC AFP | Cotizacion XDAI;\T;:Z ‘f;ﬁ;‘":r:"z "E”E‘;"a' pensional de| cod. EPS | 1BC EPS CV":IZ?"L',%”C iﬁR"L IBCARL | & [ cotizacién Cf:d(‘:?f BeEr|| AZEE || EHedies || A || A || AL || A
AEIE BN S £ subsistencia 3
8|7 |alg|2 g solidaridad g
1 cc 23765138 GUERRERO CARO DHIVA ROSNALCI 59| 0 N 230301 | 1.640.000 262.400 0 0 0 0 EPS017 1.640.000 205.000 14-11 1.640.000 3 40.000 0 (] 0 0 0 0 0

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




