. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lady Daniela Castillo Caballero
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE | No. 1030672143
CORREO ELECTRONICO: danielacastill02822@gmail .com CELULAR: 3012317367
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 3300005839 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4297 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 } 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2955 FECHA 16:58:36.000 NUMERO DE CRP 62369 | FECHA 13:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
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, 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: $14,212,329
VALOR EJECUTADO $14,212,329
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 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
72000225 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

HECTOR JULIO ESPINOSA RUEDA
19497707
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Plaguetear 10s elementos devolutivos que
Plaguetear 10s elementos devolutivos que ingresan a almacen asi como |os que se ingresan a almacen asi como los que se . . ]
- . . L . Placas de inventario en los bienes
encuentran en servicios de diferentes unidades encuentran en servicios de diferentes
unidades

Hacer recorridos por las diferentes areas

paraverificar que novedades que se

presentan con respecto alos bienes de

carécter devolutivo y de control, ya sea Formato tomafisica
elementos que esten para dar de baja,

nuevos ingresos, elementos que no esten

usando y deseen trasladar.

Redlizar y gestionar las firmas de las
Realizar y gestionar las firmas de | as diferentes actas(Reintegro, traslado, incorporacion) | diferentes actas(Reintegro, traslado,

incorporacion)

Redlizar el levantamiento fisico delos
Realizar el levantamiento fisico de |os bienes de propiedad, plantay equipo en las bienes de propiedad, plantay equipo en las
diferentes unidades prestadoras de servicios de salud de la Subred. diferentes unidades prestadoras de

servicios de salud de la Subred.

Redlizar el cruce entre los bienes

registrados en latomafisica que se estan
Realizar e cruce entre |os bienes registrados en latoma fisica que se estan adelantando  |adelantando contra |os bienes existentes en

Hacer recorridos por las diferentes areas para verificar que novedades que se presentan
con respecto alos bienes de caracter devolutivo y de control, ya sea elementos que
esten para dar de baja, nuevos ingresos, elementos que no esten usando y deseen
trasladar.

Actas de Traslado, reintegro o
incorporacion

Formato tomafisica

contralos bienes existentes en el sistemacon €l fin de establecer sobrantes, faltantesy  |el sistemacon el fin de establecer Formato toma fisica, base de datos
lostraslados y gjustes que hayan lugar en las cuentas de propiedad plantay equipo. sobrantes, faltantesy lostraslados y ajustes
que hayan lugar en |as cuentas de
propiedad plantay eguipo.
Apoyar y asesorar alos responsables de los
Apoyar y asesorar alos responsables de los bienes en servicio en los tramites bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |os servicios de bienes inservibles u obsoletos que se respectivos paradepurar los serviciosde  [N/A
encuentren en |os mismos. bienesinservibles u obsoletos que se

encuentren en |os mismos.

Revisar y controlar |os bienes almacenados
en las bodegas de activos fijos einformar  |Conceptos de baja, Base de datos
cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente a las bodegas de
Trasladar fisicamente alas bodegas de inservibles los elementos devolutivos que sean  |inservibles los elementos devolutivos que
entregados para labaja por |as diferentes unidades y controlar que estos cuenten con sus |sean entregados para la baja por las Registro de traslado, concepto de baja
respectivos soportes. diferentes unidades y controlar que estos

cuenten con Sus respectivos soportes.

Tramitar lalegalizacion delosinventarios |Tramitar lalegalizacion de los inventarios
previamente generados en €l sistema, previamente generados en el sistema,

Generar, entregar y legalizar los
inventarios individual es por area.
Cuidar y vigilar los documentos de la
Cuidar y vigilar los documentos de la oficina, manteniendo organizado los documentos  |oficina, manteniendo organizado los
segun las directrices de gestion documental. documentos seguin | as directrices de
gestion documental.

Revisar y controlar los bienes almacenados en |as bodegas de activos fijos e informar
cualquier novedad que se presente.

Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en el sistema,

Generar, entregar y legalizar los inventarios individuales por area. Formato de tomafisica

Archivo de gestion e historico

HECTOR JULI O ESPI NOSA RUEDA
19497707
Super vi sor

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LADY DANIELA CASTILLO CABALLERO

C.C1.030.672.143 DE Bogota D.C.

La suma de $1.633.601, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30
Noviembre de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4297-2023.

O("An\@(O @' \\0('4(( ero

LADY DANIELA CASTILLO CABALLERO
C.C. 1.030.672.143 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 03300005839



Datos guardados

@) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? gj © Ng
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
No existen resuitados que cumplan con 108 criterios de bisqUeda Bspeciicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O LADY DANIELA CASTILLO CABALLERO MARZO 2023 pdf LADY DANIELA CASTILLO CABALLERO MARZO 2023.pdi Proveedor Descargar Detalle
(] ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO_DANIELA CASTILLO pdf MAYO_DANIELA CASTILLO pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIOQ.pdf JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO pdf JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] AGOSTO paf AGOSTO pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle
(] OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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03 compensar | miplanilla.com

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 1030672143 LADY DC’:\’\QEIELAE%%ST'LLO T’ans‘fl’s:%ss[f's NO | 3012317367 | danielacastilo2822@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. NO 2023-10 2023-10 ! 16/11/2023 72000225 $359.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 2 300 0 145.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 2 400 0 186.000 1
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 2 100 28.400 283 28.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 186.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 359.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030672143 LADY 'DC;"QEIELAE%%ST'LLO T’ans‘fl’s:%as[f's NO | 3012317367 | danielacastilo2822@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 16/11/2023 72000225 $359.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1030672143 CASTILLO CABALLERO LADY DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




