DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GUISELLE MAGNOLIA BELTRAN GUTIERREZ
CC 51.918.299 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
UNO $1.633.601 por concepto de Auxiliar el Servicio al Ciudadano en
Oficina de Participacion Social y Comunitaria desde el periodo de 01 al 31
de Marzo de 2024 de conformidad de los establecido en el contrato de
prestacion de servicios de salud N°751-2024

G)\bwl @%Q)MM 6

GUISELLE MAGNOLIA BELTRAN GUTIERREZ
CC 51.918.299 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24055114013
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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: GISELLE MAGNOLIA BELTRAN GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51918299
CORREO ELECTRONICO: GISS.68@HOTMAIL.COM CELULAR: 3202549401
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24055114013 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 751 VIGENCIA 2024
. 2024-01-15 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 229 FECHA 09:28:24.000 NUMERO DE CRP 13243 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
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: $4,900,803
VALOR EJECUTADO $1,633,601
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,267,202
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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
9461414827 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

1.Apropiar eimplementar el Manual deinformaciony servicio al ciudadano y

Apropiar eimplementar el Manual de

sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

sean afines al desarrollo del objeto del
contrato.

procedimientos institucionales. informaciony servicio d cludadanoy oK
procedimientos institucionales.
Realizar revision delos documentos de
2. Realizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un identificacion del usuario através de un OK
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales. adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales.
Realizar entrega de ficha de digiturno de
3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de |acuerdo al tipo de poblacion y necesidad N/A
laatencion (Prioritaria, citas del dia, poblacion general). de laatencion (Prioritaria, citas del dia,
poblacion general).
Redlizar correctaidentificacion dela
4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria através de las estrategias | poblacion prioritaria através de las OK
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor. estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.
) ) ) ’ S Registro y capturade lalista de espera de
5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucionales acuerdo alos lineamientos institucionales OK
Realizar acompafiamiento a personas con
6. Realizar acompafiamiento a personas con discapacidad y adultos mayores que lo discapacidad y adultos mayores que lo 12
requieran durante el ciclo de atencion en salud. requieran durante el ciclo de atencién en
salud.
7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos Rgy7 diarlas educativag ey _sal‘as de
S espera de acuerdo alos procedimientos OK
ingtitucionales LA
institucionales
8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion Vermg:am on g enter)d| jpiento dd_gsuano
através de la estrategia comunicacion 36
redundante
redundante
Brindar informacion y orientacion alos
9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familiarespecto del ciclo de USRS Y fam|||ar§pecto del ciclo de
L. e . [ atencion en los servicios de Consulta OK
atencion en los servicios de Consulta Externay los tiempos en la atencion permanente. ; :
Externay los tiempos en la atencion
permanente.
10. Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocion y Deteccién Orientar & usuarioy s_u’fammaalc')?
] programas de Promocion y Deteccion OK
Tempranaen |os casos que se requiera. .
Temprana en |os casos que se requiera.
11. Redlizacion de charlade taller pedagégico alos usuarios inasistentes. - Real 1zacion de charlapie f(alle_r N/A
pedagdgico alos usuarios inasistentes.
12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday Aplicacion encuestas de satisfaccion .de
i _ acuerdo ameta previamente estableciday |OK
realizacion de teleauditoria. A I
realizacion de teleauditoria.
13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso. (I?eglstro, capturay gestion delas barreras OK
le acceso.
14. Verificacion de 6rdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion'y Verificacion de (_)rdenes medl cas en o
direcci : egreso del usuario para orientacion y OK
i reccionamiento. b ]
direccionamiento.
Verificacion de 6rdenes médicasen el
15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a Entidad. egreso del usuario para orientacion y OK
direccionamiento.
Todas las demds actividades que sean
16. Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y asignadas por €l supervisor del contrato y OK




MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51918299 BELTRAN GUTIERREZ GUISELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll6é D#79a-56int 1apt BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
MAGNOLIA 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 20602396 9463928065 | 2024/03/22 2024/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500| $0| $0| $1,300,000) $31,700) $0| $0| $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |5191sz99 BELTRAN GUISELLE| | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[EPs017| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50 so| 14-11] 30 [ 51,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $31,700) $0) $0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51918299 BELTRAN GUTIERREZ GUISELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll6D#79a-56int1apt |BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
MAGNOLIA 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 20602396 9463928065 | 2024/03/22 2024/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $402,200 ) ) $402,200
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