. )

.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: EDITH JULIETH CARDENAS ANZOLA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1012380341
CORREO ELECTRONICO: julieth1691@hotmail.com CELULAR: 3143331674
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488421700003 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2733 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 10322 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
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: $29,306,043
VALOR EJECUTADO $29,306,043
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
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
73106842 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Conocer y gecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos Seredlizan laEntregade Seredlizana Bnirega de
- --onocery & > lineam S, GNEXOS oper productos,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,16,17, 1 811BANR% 225,26 T72HB0I312,13,16,17,18,19,20,23,2
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion : A S . A T
con Alistamiento de Auditoria. con Alistamiento de Auditoria
Se Realizan BLOQUEOS en su Totalidad | Se entregan BLOQUEOS en su Totalidad
2. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema deacuerdo ala Notificacion recibida de Acuerdo ala Notificacion recibida
asignado frente al cumplimiento de metas'y criterios de calidad. Garantizando la Cobertura al 100% de Garantizando la coberturaa 100% de
vacunacion. vacunacion.
3. Recepcion, verificacion, pre criticay entrega de fichas de notificacion de los
: ; 1.En el mesde ENERO 2024 En el mes de ENERO 2024
diferentes subsistemas de V SP.
Se da cumplimiento alos protocolos Se da cumplimiento alos protocolos
establecidos de acuerdo acadauno delas |establecidos de acuerdo a cada uno de las
actividades arealizar. Manteniendo en actividades aredlizar. Manteniendo en

4. Realizar busqueda activa comunitariay respectivo soporte buen estado los insumos suministrados por |buen estado |os insumos suministrados por

el mismo. Se hace correccion de archivo  |el mismo. Se hace correccion de archivo

de subsistema de VSP 2024 de subsistema de VSP 2024
se realiza actividades de bloqueos se entrega | as actividades de bloqueos
5. Realizar bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacion del esquema de correspondientes ala necesidad de los correspondientes ala necesidad de los
vacunacion. usuarios identificados en cada notificacion |usuarios identificados en cada notificacion
recibida recibida
6. Rn_asponder a Ia§ disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud DEL 28 ENERO 2024 HASTA EL 29 ENERO 2024
publicaen formaintegral y oportuna.
7. Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector NO programada para este mes No programada para este mes

y de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacion de interés.

Asistir alas reuniones programadas por € |Se participaen lareunion de

8. Asistir y participar en las reuniones programadas a interior de lasubred y en equipo de transmisibles y asisir al comité |equipo, 18/1/2024 comité pa y mesa

espacios extrainstitucionales, localesy distritales

pai tecnicaen sds

9. Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requidta. Apoyar Ios_dlas administrativos |los dias Se_re_allza apoyo administrativo los dias
que serequieran solicitados
Se realiza bloqueos de acuerdo ala Se entregan blogueos de acuerdo ala

10. Verificar concordancia fisico magnético de la base de datos del subsistema asignado

cumpliendo con criterios de calidad, notificacion requeridavacunando enlos  |notificacion requerida vacunando en los
bloqueos bloqueos

11. Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénicoy  |Realizar preauditoriay auditoriade los Seredliza preauditoriay auditoriade los

concurrente a igual que en la generacién de planes de mejoramiento seguin corresponda. | productos entregados productos entregados

12. Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade  |realizar €l respectivo diligenciamiento y serealiza el respectivo diligenciamiento y

gestion documental establecida por lainstitucion archivo de los meses auditados archivo de los meses auditados

13, Entregar al referente backup de informacion en magnética de maneramensudl. se mtre_gamformam on requeridaen medio |Se mtrggalnformml on requerida en medio
magnetico magnetico

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
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 01/2024
LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUDSUR OCCIDENTEE.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

EDITH JULIETH CARDENAS ANZOLA

CC 1012380341 DEBOGOTA

Lasuma de 2460374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
TRECIENTOSSETENTAYCUATR O MIL PESOS M/C por concepto de servicios
AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 1/01/2024 al 31/01/2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios M-2733-2023

eaih (dens A

EDITH JULIETH CARDENAS ANZOLA
CC 1012380341 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488421700003
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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 1012380341 EDITH JUE\'ES&ARDENAS KR 78C 73B SUR 22 | 3143331674 | cardenasedith263@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 2023-12 2023-12 ! 02/01/2024 73106842 $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 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1012380341 EDITH JU%E;S&ARDENAS KR 78C 73B SUR 22 | 3143331674 | cardenasedith263@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 0210112024 73106842 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1012380341 CARDENAS ANZOLA EDITH JULIETH 59| 0 N 230201 | 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




