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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAC 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/IAND)
cc 1018420743 YULY PADLA ACOSTA ATENCIO |  TRANV4Z4A 3 2313131 | pao_acosw04@nowmai com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO ewpicavos | we
e PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION s el conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. sl 2023-09 2023-09 ! 06/1012023 71219446 $399.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembra NIT o urc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Aunarizacién | Valor No_ Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 151,500 ] | [] | [} 0 [ [] 151.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | o Valor Mora | Valor Mora No.
Sotpa Iy Moy s Obligatoria Afiliado i i | DiasMora | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | ,iiagos
230201 Proteccion (ING # Praleccian) 8002287380 183.900 0 [ 0 [ ] 183.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombrea Lol Cotizacion Incapacidades Aportes Owos | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas c Mora in | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 2909037905 29.600 28 600 [l [] 28.600 296 26,600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo Afiliados
CCF24 Comgensar Caja BE00GES4Z-T 24300 [] [} 24.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A e I | Eakn ";',‘:'.:f' L, Total a Pagar
SENA Salud 1 151.500 151.500
[} [} [] | ] | [} Pension 1 193.800 192.900
ICBF Riesgos Laborales 1 29600 29.600
[} [} [] [ ] | [} coF 1 24300 24300
ESAP ESAP [} 0 0
[ | icaF 0 [ 0
MEN MEN [ 0 ]
[ [ SENA [ 0 0
TOTALES 4 399.300 398300
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

YULY PAOLA ACOSTA ATENCIO

CC. 1.018.429.743 DE BOGOTA D.C.

La suma de: Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil novecientos once pesos m/cte
$2,493,911 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria 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 01 al 31 de Octubre de
2023, en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
6450-2022

\U‘ Potg ot/,ﬁCoéJCT e/1C1O

C. 1.018.429.743 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570108522
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Sur Occidente E5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 215/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA DE BOGOTADL.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY PAOLA ACOSTA ATENCIO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X C.E No. 1018429743
CORREO ELECTRONICO: pao_acosta04 @hotmail.com CELULAR: 3105787820
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 570108522 [ PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6450 VIGENCIA 2022
2023-06-07 2023-06-09
NUMERO DE CDP 1336 FECHA 09:38:50.000 NUMERO DE CRP 26839 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILLAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,493.911
TIPO DE SERVICIOS Asistencial ] 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54,874.477
VALOR EJECUTADO $54,874.477
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,493.911
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

< i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IRC ARL ARL TOTAL APORTES
71219446 §1,211,570 S151.446 5193851 3 §29,514 $374.811

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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N
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Apoyar la dispensacidn de medicamentos e insumos.

Apoyar la dispensacidn de medicamentos e
insumos.

Apayar la dispensacidn de medicamentos e
insumos.

2) Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacidn la totalidad
de los medicamentos e insumos entregados para su respectivo descargue

Registrar de manera oportuna y adecuada
en el sistema de informacidn la totalidad
de los medicamentos e insumos entregados
para su respectivo descargue

Registrar de manera oportuna y adecuada
en el sistema de informacidn la totalidad
de los medicamentos e insumos entregados
para su respectivo descargue

3) Apoyar en la gestion y conservacién de los medicamentos e insumos segiin el
procedimiento establecido.

Apoyar en la gestién y conservacion de los
medicamentos e insumos segtin el
procedimiento establecido.

Apoyar en la gestién y conservacion de los
medicamentos e insumos segtin el
procedimiento establecido.

4) Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos e
insumos.

Apoyar las condiciones de aseo y
adecuado almacenamiento de los
medicamentos e insumos.

Apoyar las condiciones de aseo y
adecuado almacenamiento de los
medicamentos e insumos.

5) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos prapios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la
Subred.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de la
Subred.

7) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

8) Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas.

Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas.

Responder por los elementos entregados
para el desempeiio de las actividades
asignadas.

9) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, mesas de acreditacidn,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacitacidn,
induccion, mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

Participar en las jornadas de capacitacidn,
induccion, mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

10) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Cuenta No. 142993

TIPODE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO NO. DE CUEN’
CUENTA
YULY PAOLA pao_acosta04 BANCO
ACOSTA 1018429743 hotmail.co 3105787820 AHORRO 570108522
@ DAVIVIENDA S.A
ATENCIO m
PERIODO SUPERVISOR CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO NO. PLANILLA PLANILLA
CDP /CRP COSTO EQUIVALENTE :
e PLANI
e EQUIVAL A
ENTE-
10184
1018429
T743-
743-
2023102 20231
51118
MARIA o KE11GO 2061702
2023-10-01 CLAUDIA 6450 B
/ 1-100 71219446 PLANI
2023-10-31 ESPEJO 1336/ 26839 % EQUIVAL
SANCHEZ ENTE A
SEPTIL
FACTUR
BRE
AYULI
YULY
ACOSTA, i
ACOS
pdf
_lpc
Al p |
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR VALOR A PAGAR VALORA SALDOFOR ORC ENTAJ.
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCIO
$54,874 477 $54,874,477 $2,493,911 $0 100%
ID OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Apoyar la dispensacién de ® Apoyar la dispensacion de * Apoyar la dispensacion de
16867340 medicamentos e iNsumos. medicamentos e insumos. medicamentos e insumos.
® Registrar de manera * Registrar de manera
2) Registrar de manera oportuna oportuna y adecuada en el oportunay adecuada en el
y adecuada en el sistema de sistema de informacion la sistema de informacion la
16867341 |nfor.maC|on la to'tahdad delos totalidad de los totalidad de los
medicamentos e insumos medicamentos e insumos medicamentos e insumos
entregados para su respectivo entregados para su entregados para su
descargue respectivo descargue respectivo descargue
® Apoyar en la gestion y * Apoyar en la gestion y
3) Apoyar en la gestion y conservacion de los conservacion de los
16867342 conservacion de los medicamentos e insumos medicamentos e insumos
medicamentos e insumos segun seglin el procedimiento seglin el procedimiento
el procedimiento establecido. establecido. establecido.
* Apoyar las condiciones de * Apoyar las condiciones de
4) Apoyar las condiciones de aseo aseo y adecuado aseo y adecuado
16867343 y adecuado almacenamiento de almacenamiento de los almacenamiento de los
los medicamentos e insumos. medicamentos e insumos. medicamentos e insumos.
* Diligenciar en forma * Diligenciar en forma
5) Diligenciar en forma adecuada adecuada los formatos o adecuada los formatos o
los formatos o instrumentos instrumentos propios de su instrumentos propios de su
16867344 propios de su actuar con criterios

de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e
integralidad.

a Anauvaral siimanlimianta Ada

actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e
integralidad.

a Arnauvaral sumanlimianta Aa

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cuenta No. 142993

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

16867340

16867341

16867342

16867343

16867344

16867345

16867346

16867347

16867348

16867349

1) Apoyar la dispensacién de
medicamentos e insumos.

2) Registrar de manera oportuna
y adecuada en el sistema de
informacion la totalidad de los
medicamentos e insumos
entregados para su respectivo
descargue

3) Apoyar en la gestion y
conservacion de los
medicamentos e insumos seglin
el procedimiento establecido.

4) Apoyar las condiciones de aseo
y adecuado almacenamiento de
los medicamentos e insumos.

5) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios
de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

6) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad segln
requerimientos de la Subred.

7) Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que
este certifique el cumplimiento.

8) Responder por los elementos
entregados para el desempenio de
las actividades asignadas.

9) Participar en las jornadas de
capacitacién, induccién, mesas
de acreditacion, reuniones y
eventos a los cuales sea
convocado.

10) Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio.

Apoyar la dispensacion de
medicamentos e insumos.

Registrar de manera
oportuna y adecuada en el
sistema de informacién la
totalidad de los
medicamentos e insumos
entregados para su
respectivo descargue

Apoyar en la gestion y
conservacion de los
medicamentos e insumos
seguin el procedimiento
establecido.

Apoyar las condiciones de
aseo y adecuado
almacenamiento de los
medicamentos e insumos.

Diligenciar en forma
adecuada los formatos o
instrumentos propios de su
actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Apoyar el cumplimiento de
las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin

requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y
entregarlas al supervisor del
contrato para que este
certifique el cumplimiento.

Responder por los elementos

entregados para el
desempeno de las
actividades asignadas.

Participar en las jornadas de
capacitacién, induccién,
mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el
servicio e implementar las

acciones de mejora definidas

para el servicio.

* Apoyar la dispensacién de
medicamentos e insumos.

Registrar de manera
oportuna y adecuada en el
sistema de informacion la
totalidad de los
medicamentos e insumos
entregados para su
respectivo descargue

Apoyar en la gestion y
conservacion de los
medicamentos e insumos
segun el procedimiento
establecido.

Apoyar las condiciones de
aseo y adecuado
almacenamiento de los
medicamentos e insumos.

Diligenciar en forma
adecuada los formatos o
instrumentos propios de su
actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Apoyar el cumplimiento de
las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de |
Calidad segiin
requerimientos de la Subre

Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y
entregarlas al supervisor de
contrato para que este
certifique el cumplimiento.

* Responder por los element:
entregados para el
desempeno de las
actividades asignadas.

Participar en las jornadas d
capacitacion, induccion,
mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

Notificar las fallas de calida
que se presentenen el
servicio e implementar las
acciones de mejora definid:
para el servicio.

CERRAR VENTANA
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