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: LinaMariaVidal Gonzédlez
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1016108761
CORREO ELECTRONICO: vinashop.lv2@gmail.com CELULAR: 3142274158
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 91213371024 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5235 VIGENCIA 2023
; 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1970 FECHA byt < NUMERO DE CRP 43661 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
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: $6,704,241
VALOR EJECUTADO $6,089,173
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $615,068

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
69735782 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior paraque surta el 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

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 LASFICHAS Y FORMATOS

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

SUMINISTRARLOSDATOS 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 SISTEMAS EN 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 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
PERIODICO Y SISTEMATICO QUE DEBE SER DOCUMENTADO YA QUE
CONSTITUYE EL SOPORTE PRINCIPAL DE LA VALIDEZ DE LA
INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO

SUMINISTRAR LOSDATOS Y LA INFORMACION DE LAS BASES 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
DEMASREGISTROS DE LOS
SOFTWARE DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A LOSESTANDARES.

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 LAS BASES 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 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 DELA
INFORMACION REGISTRADA EN EL
APLICATIVO

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES
REGISTRO: SISCO 33 FICHAS,
LABORAL 10 FICHAS, HOGAR 190
FICHAS, EDUCATIVO 3 FICHAS,
COMUNITARIO 48 FICHAS,
INSTITUCIONAL 13 FICHASA
DEMAS SE APOYO EN LA REVICION
DE LASBINASDE LA AUDITORIA DE
HOGAR

SE REALIZO PROCESO DE
DIGITACION PERMANENTE
DURANTE TODO EL MESDE JULIO
EN TODOS LOS FORMATOS DE
GESTION TERRITORIAL

SE GENERO APOYO EN LA
DIGITACION DE DATOS DEL
PROGRAMA DE SALUD URBANA Y
LAS DEMAS REQUERIDAS EN EL
PROGRAMA

SE GENERO DE FORMA CONSTANTE
EL CONTROL DE CALIDAD DELAS
FICHASY FORMATOS

SE RECIBIERON Y APLICARON LAS
ORIENTACIONES DE LOS TECNICOS
DE GESI LOGRANDO MECANISMOS
PARA LA INFORMACION

SE SUMINISTRARON LOSDATOS Y
LA INFORMACION DE LASBASESDE
DATOSEN EL ARCHIVO CUANDO
FUERON REQUERIDOS PARA

PREVIA VERIFICACION

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES
REGISTRO: SISCO 33 FICHAS,
LABORAL 10 FICHAS, HOGAR 190
FICHAS, EDUCATIVO 3FICHAS,
COMUNITARIO 48 FICHAS,
INSTITUCIONAL 13 FICHASA
DEMAS SE APOYO EN LA REVICION
DE LASBINASDE LA AUDITORIA DE
HOGAR TAMBIEN SE REALIZA
APOYO EN CORRECCIONES DE
HALLAZGOS ASIGNADAS POR LOS
TECNICOS

SE APOYO AL TECNICO DE
SISTEMASEN EL CRUCE ENTRE LOS
DATOS DE LAS CANALIZACIONES
DENTRO DE LOS PROCESOS
REQUERIDOS

SE VERIFICO DE FORMA
DETALLADA Y EN CONJUNTO CON
EL TECNICO DE SISTEMASLOS
ERRORES DE ESTRUCTURA DE LOS
DATOS PARA MINIMIZAR EL
IMPACTO DE FALASHUMANASEN
LA CALIDAD DE LA INFORMACION
Y LOS FORMATOS

SE PRESENTO PLENA VOLUNTAD
PARA BRINDAR LOSDATOSY LA
INFORMACION DE LASBASES DE
DATOSEN EL ARCHIVO PLANO
CUANDO SEAN REQUERIDOS



PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO DADOS
POR LA INSTITUCION Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIASDEL TALENTO
HUMANO DADOS POR LA
INSTITUCION Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

OSCAR DANI LO CRUZ REDONDO
80012282
Super vi sor

SE ASISTIO A UNA CAPACITACION
DE GEOCODIFICACION EL 7 DE
JULIO DONDE SE FORTALECIERON
CONOCIMIENTOS EN EL PROCESO
DE CALIDAD DE LAS DIRECCIONES
INGRESADAS EN LOS FORMATOS EL
17 DE JULIO DEL 2023 SE ASISTE A
CAPACITACION DEL NUEVO
APLICATIVO IMPLEMENTADO PARA
EL ENTORNO HOGAR

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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..
Copyright © 2021



Informacién genera Datos guardados

Condicionas ,
@ Cancelar < || Evaluacién dels Entidsd Estatal || =
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D ntos del Proves: . "
osumenies es e Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Forcentzie  Recepoion de zriculas

Informacién presupuests

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

_ 5@ requieren emisiones de codigos de autorizacion? g o
Madificaciones del Contrato

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de |a factura Estado

Incumplimientos
Na existen resultatos que cumplan con fos oriterios de blisqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Cetalle
0 Cuentadesobrohayo_2023 pdf CuentadecobroMayo_2023 pf Froveedor Descargar  Detalle
SUSPENSION CTO 5225-2023.pdf SUSPENSION CTO 5235-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
REACTIVACION CTO 5235-2023.pdf REACTIVACION CTO 5235-2023. pdf Comprador Descargar Cetalle
o CuentadecobroJunio_2023.pdf Cuentadeccbrolunic_2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
Designacion supervision Cto. 5235-2023.pdf Designacion supervision Cto. 5235-2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
o Cuentadecobroulic_2023.pdf CuentadeccbroJufio_2022.pdf Proveedar Descargar  Detalle

Borar || Cargar nueve

Cancelar < Evaluacién de |a Entidad Estatal =
| S|



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
a PRIVADA '_‘ GRANDE |—
1016108761- Lina Maria Vidal Gonzélez 2023 60735782 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| Cra 108 #16h-31 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 0000000 | |0000000 | | Vinashop.lv2@gmail.com | 8299 | 0 | 1 | | 2023/08/14 | |98406242 |

EPS008 860066942-7

COTIZACION
OBLIGATOR

145.000

INCAPACIDADES

ADICIONAL | No.AUTOR

VALOR

LIC.MATERNIDAD NETO
COTIZAC

No.AUT VALOR

145.000 | O

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

145.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

145.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

230201 800229739-0

coTiz
OBLIGAT

185.600

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

185.600

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 185.600 185.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 145.000 145.000
0 0 28.300 | O 0 283 28.300 RIESGOS LABORALES 28.300 28.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
358.900 358.900

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1016108761

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

Vidal GONZALEZ Lina Maria

EPS008

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

1.160.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.160.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.160.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

185.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 145.000

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 1016108761 N° DE CONTRATO 5235-

2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA MARIA VIDAL GONZALEZ
C.C1016108761 DE BOGOTA D.C

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUATRO
pesos ($1.845.204), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o

asistencial en el area de PIC como DIGITADORA dentro de los diferentes procesos yprocedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 1 DE AGOSTO al 31 DE AGOSTO
de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No
5235-2023

LINA MARIA VIDAL GONZALEZ
C.C 1016108761 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
BANCOLOMBIA
NUMERO 91213371024



