DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

IVONE MARITZA PEREZ CASTRO

CC 52.871.913 DE BOGOTA

La suma de $1.633.601 por concepto de: Prestacidn de Servicios como: Auxiliar
Administrativo 1 en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de
Octubre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios

No 1698-2023
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IVONE MARITZA PEREZ CASTRO
CC 52.871.913 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24121839497
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52871913 PEREZ CASTRO IVON MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 68J bis # 31-39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5244345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000002704 9456441431 | 2023/10/04 2023/10/09 | BANCO DE BOGOTA 5 $360,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |52871913 |PEREZ IVONE |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/09 10:56 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52871913 PEREZ CASTRO IVON MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 68J bis # 31-39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5244345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000002704 9456441431 | 2023/10/04 2023/10/09 | BANCO DE BOGOTA 5 $360,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS010

900,336,004 7

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $1,000 S0
1 $185,600 $1,000 S0
1 $28,300 $200 S0
1 $28,300 $200 $0
1 $145,000 $800 $0
1 $145,000 $800 $0
1 $358,900 $2,000 $0

$186,600
$186,600
$28,500
$28,500
$145,800
$145,800
$360,900
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVONE MARITZA PEREZ CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52871913
CORREO ELECTRONICO: ivonmp2004@gmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PLANEACION Y DESARROLLO !
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57T08 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24121839497 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1698 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA 11:33-13.008 NUMERO DE CRP 56458 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,702,409
VALOR EJECUTADO $14,702,409
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9456441431 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Consolidar, documentar y elaborar |os informes periédicos requeridos para ser
presentados a los entes que los demanden con la oportunidad y calidad requerida.

Se consolida, documentar y elaborar los
informes peri6dicos requeridos para ser
presentados a | os entes que los demanden
con la oportunidad y calidad requerida.

Seenvialinformeal terminar el mes

Participar en la gjecucion de las acciones que se establezcan en los planes de
mejoramiento acordados y laimplementacion del Sistema Integrado de Gestion dela
entidad y planes de acreditacion que correspondan.

Se mantiene lainformacion estadistica
actualizada, seglin los requerimientos
institucionales

Se envian formatos & lider de launidad en
una carpeta comprimida para uso en caso
caida del sistema

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

Se diligencian de manera clara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su
actividad

Se cumple con el cargue de informacion de
consentimientos informados a Dindmica
2260 subidos a sistema

Apoyar el proceso de archivo, Desarchivo y Gestion Documental de las sedes que le
sean asignadas

Se apoya el proceso de Archivo,
Desarchivo y Gestion Documental de las
sedes que |e sean asignadas

Diligenciando del informe mensual, carga
de 2260 consentimientos con calidad, Se
nombren 2260 consentimientos para
realizar lacargaa sistema, Se apoya
verificando que los consentimientos tengan
lainformacion correctay en caso de no ser
asi ser devueltos para su correccion

L as demés actividades afines con el objeto contractual.

Se realizan las demés actividades afines
con el objeto contractual

» Se cumplelas actividades asistiendo a
reuniones de integracion para participara
en acciones de mejoraen lalabor diaria

DI ANA LUCI A SI LVA LARRARTE
52048511
Super vi sor

Const anci a 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




