. )
.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: CONSTANZA PINZON ZAMUDIO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 39657985
CORREO ELECTRONICO: conysan023@hotmail.com CELULAR: 3162228204
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DE TALENTO HUMANO .
UBICACION DEL SERVICIO: USS 35 CUNDINAMARCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU45R15 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20149112484 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 869 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1120 FECHA 16:45:30.000 NUMERO DE CRP 24581 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,044,015
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: $9,132,045
VALOR EJECUTADO $3,044,015
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,088,030
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
7911882412 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

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

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
1012379301
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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Participar Activay proactivamente en las jornadas, toma de sede, ferias de servicios
y ejecucion de actividades propias del subproceso de Calidad de Vidadel Trabajador y
la Direccion de Gestion del Talento Humano.

2. Mantener actualizadas |as bases de datos, estadisticas e indicadores del subproceso
de Calidad de Vidadel Trabajador.

3. Apoyar la gestién documental del subproceso de Calidad de Vida del Trabajador.

4. Recibir, clasificar, fusionar y archivar en cada historia ocupacional 1os documentos
que correspondan de acuerdo con el procedimiento establecido en la entidad.

5. Gestionar las necesidades del Cliente Interno y Externo (Viatelefénicay Contacto
directo) en temas concernientes al subproceso Calidad de Vida del Trabajador.

6. Proyectar las comunicaciones internas y externas que le sean asignadas por los
profesionales del subproceso de calidad de vida del trabajador, en el aplicativo
AgilSalud.

7. Realizar la gestion de archivo documental que compete al subproceso de Calidad de
Vidadel Trabajador.

8. Gestionar |a correspondencia delegada en el aplicativo AgilSalud.

9. Gestionar la programacion y hacer seguimiento ala asistencia por parte de los
colaboradores a los exdmenes médicos ocupacional es establ ecidos en la Subred Sur
occidente E.S.E., en coordinacién con directores y lideres.

10. Digitar y tabular los resultados de la evaluacion y/o aplicacion de estrategias
diagnosticas de los diferentes factores de riesgo propios de los programas de calidad de
vidadel trabajador.

11. Asegurar lacustodiay confidencialidad de los documentos asociados a la historia
ocupaciona y en el archivo de gestion.

12. Apoyar en los diferentes procesos y actividades de la Direccion de Gestion del
Talento Humano cuando se requiera para el desarrollo de las metas y objetivos de la
dependencia.

13. Apoyar las jornadas de contratacion y el envio de los correos diarios para cierre de
proceso.

14. Redlizar y presentar al supervisor de la orden de prestacion de servicios las copias
de los recibos de aportes al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con lo
establecido en €l articulo 50 de laley 789 de 2002.

15. Manegjo y control de bienes. El contratista deberd enmarcar dentro de |os principios
de trasparencia, eficiencia, economia, eficaciay equidad, consagrados en la
constitucién y laley, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo de lasubred y en
todos los casos serd responsable por 1os bienes entregados parala gjecucion del contrato.

YEI MY LORENA COLMENARES GONZALEZ
1012379301
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 |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FAC TURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

NIT: 900959048-4

DEBE A:

CONSTANZA PINZON ZAMUDIO

C.C. 39657985

La suma de ($3.044.015) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Talento Humano dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo del 1 al 29 de febrero de 2024 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No.: 869-2024.

CONSTANZA PINZON ZAMUDIO
C.C. 39657985
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 2014-9112484

BANCOLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39657985 || NUMERO PLANILLA: 7911882412  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTANZA PINZON ZAMUDIO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 801 88A 06 SUR  TELEFONO: 7798237 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 450214058
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $ 162.500
'SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
'SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 =|Z|o5|z|/wo<g<0| | v T3/ 0|lo|=| < 39| o ; VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIERE: 3 o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE 2 ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc PINZON " INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 39657985 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39657985 CONSTANZACONTRATO COLPENSI 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
PRESTACION ONES R
DE
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