. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY CORREA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 53015293
CORREO ELECTRONICO: lepaco30@gmail.com CELULAR: 3916932
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380661467 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2694 VIGENCIA 2023
. 2023-10-12 . 2023-10-20
NUMERO DE CDP 2408 FECHA 09:42:23.000 NUMERO DE CRP 51076 FECHA 17:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO EN SISTEMAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $24,385,295
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

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
71541466 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

"INGRESO DE INFORMACION Y DIGITACION, ORGANIZACION Y
DEPURACION DE BASE DE DATOS ASIGNADAS CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD PARA REVISION DEL REFERENTE DEL SUBSISTEMA."

"2. SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES AL SUBSISTEMA ASIGNADO FRENTE A
CUMPLIMIENTO DE METASY CRITERIOS DE CALIDAD, GARANTIZANDO
CONCORDANCIA CON FiSICOSY DEMAS SOPORTES."

"3. MANTENER ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS DEL SUBSISTEMA
ASIGNADO CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE CALIDAD (OPORTUNIDAD,
VERACIDAD, COMPLETITUD), GENERANDO RESPALDO DEL SISTEMA DE
INFORMACION AL QUE PERTENECE (BACKUP) SEMANALMENTE."

"4. ENVIO OPORTUNO DE LA INFORMACION (BASES DE DATOS) DEL
SUBSISTEMA ASIGNADO SEGUN TIEMPOS ESTIPULADOS POR EL
LINEAMIENTO CON CRITERIOS DE CALIDAD Y VERACIDAD."

5. GENERAR TABLEROS DE CONTROL DE LA BASE ASIGNADA.

"6. MANTENER EN CORRECTO FUNCIONAMIENTO SOFTWARE Y
APLICACIONES DE LASBASES ASIGNADAS DE ACUERDO A

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Digitacion de base iec, base quimicos, base

apt, base ¢ notificados - revisiony
depuracion de correo - descarga de

notificacion - impresion de notificacion -

revision base vs. Fisico - gjustey
depuracion de iec-diligenciamiento de
tablero de control de envié de
notificaciones

Digitacion de base iec, base quimicos, base

apt, base ¢ notificados - revision'y
depuracion de correo - descarga de

notificacion - impresion de notificacion -

revision base vs. Fisico - gjustey
depuracion de iec-diligenciamiento de
tablero de control de envié de
notificaciones

Se realiz6 backup de manera semanal de

|as bases de datos de sisvecos en laruta

este equi po-\\Pabips020\scanner-sisvecos.

Se mantiene actualizada |a base del

subsistema con su respectiva validacion de

datos en comprobador de derechosy
verificacion de direcciones con
georeferenciacion

Base de datos y acta de depuraciony
correos electronicos

Apoyo adiferentes cruces con bases de
datos del subsitema de trasmisibles

Se informa oportunamente cual quier

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Entrega de las baes en la s fechas
solicitadas

Entrega de bases alider

Base de datos y acta de depuracion'y
correos electronicos

Base de datos y acta de depuraciony
correos electronicos

Base de datos y acta de depuraciony
correos electronicos

Seinformaalalider

novedad que se presente en el aplicativo a

REQUERIMIENTOS DE SDS" lider del procesoy a SDS

"7. REALIZAR ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A UPGD Y Ul FRENTE A
LAS BASES ASIGNADAS CUANDO SE REQUIERA"

"16. APOYAR LAS JORNADAS, EVENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, CUANDO SE HA REQUERIDO POR LA
SUBRED Y PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE PLANEACION Y
FORMULACION PROGRAMADOS POR LA SDS, ACTORES SOCIALES E
INSTITUCIONALES O ENTES EXTERNOS COMPETENTES."

"17. VERIFICARY GARANTIZAR EL ADECUADO USO DE LOSELEMENTOS
ASIGNADOS PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL TALENTO
HUMANO DE SU SUBSISTEMA TALES COMO VEHICULOS, ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS Y HERRAMIENTAS"

Para este mes no programa esta actividad  |[No se programa

Se apoya a elaboracion de informes e
indicadores con las bases de datos acargo

Base de datos y acta de depuraciony
correos electronicos

Serealizé laprecritica de las fichas de
notificacion y los casos efectivos para el
ingreso

Bases depuradas y Enviadas

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
LADY PAOLA CORREA ORTEGA

CC 53015293 DE Bogota

La suma de $2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setenta y cuatro
M/CTE. por concepto de servicio Técnico 2(en areas administrativa, financieras, archivos, sistemas
programacion y bases de datos) durante el periodo de 01 al 31 octubre de 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 2694-2023/2023

-JJJJL\ Q)\' (< C{@

CC. 53015293 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380661467
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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 53015293 LADY PAOLA CORREA ORTEGA | diagonal 1g bis 17 39 3016032 leidycorrea2006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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| 202303 2023-09 ! 09/10/2023 71541466 $382.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ARO)
cc 53015293 LADY PAOLA CORREA ORTEGA | diagonal 1g bis 17 39 3016032 leidycorrea2006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-09 2023-09 ! 09/10/2023 71541466 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 53015293 CORREA ORTEGA LADY PAOLA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



