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SURESOC- SUBRED-SOC

SANDRA LILIANITA

BALCAZAR

AUXILIAR DE ENFERMERIA

[\
Contrato Actual: 2649-2023

R, 7828878 lilianital978@outlook.es

Informa

Tipo de
documento

Cédula d¢
ciudadan

No. de
documento

39658982

Sede
SUBRED

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del

RELACION DE CUENTAS 153419

21/12/2023 se pueden volver a subir cuentas

O\ Buscar

IDONTRATO PERIODO VALOR EJECUTAYALOR A PAGAR % EJECUTARXA.DO POREBITROWIAR ACCIONES
2023-12-
$26,763,65 $82,01 ©
2649 01/2023- ] $2,460,374  99.69 ; APROBADA
12-31 B
2023-11-
$24,303,27 $82,01 104
2649 01/2023- 8 $2,460,374 99.66 Z APROBADA
11-30 B

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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IDONTRATO  PERIODO VALOR EJECUTAUALOR A PAGAR % EJECUTARXLDO PORESTRBOWTAR ACCIONES
1
4
2023-10- ©®©
1 $21,842,90 $82,01
; 2649 01/2023- 8 $2,460,374 99.63 3 APROBADA
10-31 B
5
9
1
3 2023-09
6 $19,382,53 $82,01 104
g 2649 01/2023- 4 $2,460,374 99.58 3 APROBADA
5 09-30 B
2
1
3 2023-08 ©®©
1 $16,922,15 $82,01
4 2649 01/2023- 6 $2,460,374  99.52 ; APROBADA
08-31 B
8
9
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CREAR OBLIGACIONES +
RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

COPIAR OBLIGACIONES |

NO CONTRATO NO. DE ACCIONES
OBLIGACIONES

1 1197 15 CONSULTAR / EDITAR

2 2649 10 CONSULTAR / EDITAR
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o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: SANDRA LILIANITA BALCAZAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39658982
CORREO ELECTRONICO: lilianital978@outlook.es CELULAR: 7828878
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409626196 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2649 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:3100.008 NUMERO DE CRP 68207 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
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: $26,845,669
VALOR EJECUTADO $26,763,656
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $82,013
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
9459863735 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil técnico conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas peri6dicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, institucional es,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS plblicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacidn expuesta y/o afectada por condiciones cronicas

no transmisibles en Bogota

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

6. Alistar soportesy presentar auditorias programados tanto de la ESE como delafirma

auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud pablica

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad socia en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos.

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

« Diligenciamiento diario de drive con
Ilamadas a nifios pendientes de vacunacion
de colegios privados u oficiales

registro semanal 100 |lamadas efectivas

No aplicaparael mes.

registro de menores sin vacunacion
canalizar o direccionar a grupo de pai

No aplica parael mes.

registro de menores sin vacunacion
canalizar

En caso de identificarse menores
prioritarios para canalizacion, se ejecutara
dichaaccion

« Sediligencian los archivos de control y
registro de actividades programadas para el
mes, para posterior revision de los lideres
de equipos

No aplicaparael mes.

« Diligenciamiento diario de drive con
Ilamadas a nifios pendientes de vacunacion
de colegios privados

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

drive dilegenciado diariamente de nifios
sin vacunacion

registro semanal 100 [lamadas efectivas

No aplica para el mes.

envio documento de canalizacion y llenar
drive

No aplica para el mes.

envio documento de canalizacion

En caso de identificarse menores
prioritarios para canalizacion, se ejecutara
dichaaccion

» Sediligenciadrivey registro de
actividades programadas para el mes, para
posterior revision de los lideres de equipos
No aplicaparael mes.

drive dilegenciado diariamente de nifios
sin vacunacion

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39658982 BALCAZAR RODRIGUEZ SANDRA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 no 77k 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 327980597 9459863735 | 2023/12/21 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
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 |39658952 |BALCAZAR SANDRA |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 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 2023/12/09 06:58 PM



3portes 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 39658982 BALCAZAR RODRIGUEZ SANDRA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 no 77k 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7828872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 327980597 9459863735 | 2023/12/21 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/12/09 06:58 PM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.&
NIT:; 200.,959,048-4

DEBE A:

SAMDRA LILIANA BALCAZAR RODRIGUEZ

C.C...39658882 ... ......... DE BOGOTAD.C

la suma de 52,460,374, DOS MILLONES {:UﬁTRGE!EM:F@S SESENTA MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE, por, concepto de: SERVICIOS TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA durante el ﬁéréﬁdﬁ de 01/ 12/2023 al 31/12/2023 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No ........26409.......

p G R

SANDRA Li{I20IA BALCAZAR RODRIGUEZ

C0 o 2965BYB 2. DE BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD..........488409626190........corsrrerss




9/12/23, 19:38

A EFICIENTE

% S.:_glombia

Mis procesos

‘ Busqueda

Menu

| irun

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9940620

Editar

UTC -5 19:38:55
39658982

Buscar...

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? S No
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g sureso-sandra balcazar -cc39658982- sureso-sandra balcazar -cc39658982- Proveedor Descargar Detalle
enero.pdf enero.pdf
Designacion supervision Cto. 2649-2023.pdf Designacioén supervision Cto. 2649-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O ENERO 2023.pdf ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
g MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
g ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
a JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
a JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O certificacion mes de octubre.pdf certificacion mes de octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
g noviembre 2023.pdf noviembre 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Quitar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

7



