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.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: ANGELICA MARIA ORTIZ OSPINA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52178660
CORREO ELECTRONICO: ANGORTI@YAHOO.COM CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS .
UBICACION DEL SERVICIO: 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57T08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9570321548 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1688 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2955 FECHA 16:58:36.000 NUMERO DE CRP 61966 FECHA 13:00:00.000
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, 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: $16,336,010
VALOR EJECUTADO $16,336,010
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 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
72060963 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

Const anci a virtual

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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Consolidar lainformacion necesaria parala estructuracion y presentacion de reportes de
informacién institucional

se consolidainformacion de acuerdo alo
establecido por el areaen las unidades
asignadas

Se envia por email parasu validaciony
aprobacion

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

se presenta informe de actividades
realizadas de archivo de gestion
documental

se enviamensual a correo
estadisticahsur@gmail.com

Soportar los resultados obtenidos alaluz del comportamiento histérico y contextual de
las variables

sellevaacabo todas |as actividades
asignadas por €l area de desarrollo
institucional

aplicativo dinamica gerencial

Mantener lainformacion estadistica actualizada, seguin |os requerimientos institucionale

se mantiene la digitalizacion y carga
mensual deinformaciony gestion que se
genera de |as especialidades ,en laintranet
y enlanube

Tableros de gestion , informacion oficial

Generar Archivos soporte de |os datos obtenidos

se genera carga del soporte de informacion
tableros de Produccion Indicadores
Institucionales

Intranet-Informacion Oficial

Participar activay propositivamente en los andlisis de Informacién de acuerdo a
necesidades I nstitucionales

seredlizalaconciliacion y validacion dela
informacion generada de acuerdo alas
necesidades de |a subredsuroccidente

se envia por e-mail establecido por el area

Mantener actualizadas |as necesidades de informacion por proceso

se mantiene informacion actualizada, bases
de datos

aplicativo dinamicagerencial

Validar las estructuras y datos obtenidos frente a normatividad vigente

selleva de acuerdo alos lineamientos
establecidos por el area

sellevade acuerdo alo establecido

Generar registrosy actualizacion de datos y archivos en las plataformas Web con la
periodicidad requerida segiin €l caso y/o normatividad vigente

se organiza documentos segln 1o
establecido por el area-Tableros de gestion
, informacion oficial

Intranet-Informacion Oficial

Apoyar la generacion de informacion estadistica con fundamento en la prestacion de
servicios frente alos datos y hechos

se gpoya con el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en los tiempos
requeridos

Informacion Oficial

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 participa en las actividades planeadas
por €l area parala acreditacion paralas
unidades de la subredsuroccidente

Aprendizaje continuo y actualizacion
cursos aulavirtual

Atender |os requerimientos de |os usuarios internos y externos en las condiciones de
oportunidad y calidad que se requieran

Aprendizaje continuo y actualizacion
cursos aulavirtual

se entrega de acuerdo al lineamiento
establecido

Realizar las conciliaciones de lainformacion generada desde estadistica frente a
facturacion seguin sea el caso

se esta atento a los requerimientos
solicitados para su respuesta

seglin requerimiento se esta disponible

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

se diligenciaformatos de acuerdo las
actividades propuestas

Aplicativo Almera

Apoyar el proceso de Archivo, Desarchivo y Gestion Documental de |as sedes quele
sean asignada

se apoyay se cumple de acuerdo alas
necesidades de la subredsuroccidente

sellevade acuerdo alo establecido

L as demés actividades afines con el objeto contractual

se esta atento a los requerimientos
solicitados para su respuesta

seglin requerimiento se esta disponible

DI ANA LUCI A SI LVA LARRARTE
52048511
Super vi sor

Const anci a virtual

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




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

NIT: 900.959.046-4

DEBE A:

ANGELICA MARIA ORTIZ OSPINA

CC 52178660 DE BOGOTA

La suma de $1.633.601 por concepto de prestacion de Servicios como: AUXILIAR | en el proceso
de Desarrollo Institucional durante el periodo de NOVIEMBRE 1 al 30 de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1688-2023

Y, 5, bs ’g‘ N §

_— KOG, 5 7,
ANGEUC?\ MARIA ORTIZ OSPINA
NOMBRES Y APELLIDO CONTRATISTA

CC 52178660 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 009570321548
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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 52178660 ANGELICA MARIA ORTIZ OSPINA | CRAZ0AITZS0OINTS | 4795414 ANGORTI@YAHOO.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 09/11/2023 72060963 $358.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 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
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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52178660 ANGELICA MARIA ORTIZ OSPINA | CRAZ0AITZS0OINTS | 4795414 ANGORTI@YAHOO.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 09/11/2023 72060963 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z Fondo g
ARHEE 8l o Fondo : . g s
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 52178660 ORTIZ OSPINA ANGELICA MARIA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 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




