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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yoreli Algjandra Rodriguez Quiroga
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1005484980
CORREO ELECTRONICO: quirogaal ejandral32701@gmail.com CELULAR: 3223692999
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10T11 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24132811932 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5180 VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1736 FECHA 13:31:15.000 NUMERO DE CRP 47899 FECHA 16'16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,585

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: $6,044,308
VALOR EJECUTADO $6,044,308
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,585
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
78492701 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

BERTHA LUCIA MORA QUINONES
52228484
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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. Orientar a nuestros docentes, estudiantes y colaboradores de la Subred en la
disponibilidad de salones de capacitaciones, asi como los horarios para €l respectivo

agendamiento y préstamo de |as ayudas audiovisuales que se requieran tiendo en cuenta

las necesidades y condiciones de propios de uso de |los auditorios.

2. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado y colaborar con las jornadas de reinduccién que realizala Oficinaatodo
el persona en formacion.

3. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

4. Responsable de |a custodia de |os espacios académicos y equipos para reuniones de
laoficina, docentesy estudiantes en formacion, asi como garantizar que los equipos
estén en buen estado o hacer la respectiva reposicién de los mismos.

. 5. Dar solucion y/o respuesta proactiva a los requerimientos y necesidades de las
diferentes direcciones con los que interactla.

. 6. Mantener actualizado el archivo del Subproceso de Bienestar conforme con la
normatividad vigentey los procedimientos de la Subred.

7. Apoyar en laelaboracion de informesy respuesta a los requerimientos dirigidos al
&rea, segln instrucciones del supervisor.

8. Elaborar las solicitudes de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
asignados a la Oficina de Gestion del Conocimiento donde se encuentre ubicado el
cargo.

9. Asistir en las labores administrativas, compromisos de agenda, control de laoficinay
atencién de | os asuntos relacionados directamente con el subproceso de bienestar.

10. Apoyar en la organizacion de actividades o eventos programados por |a oficina de
Gestion del Conocimiento, asi como brindar atencion viatelefonica, correo electrénico
0 de manera personal en asuntos de bienestar a nuestros docentes o estudiantes en
formacion en la Subred asegurando la calidad y oportunidad de lainformacién.

11. Mantener actualizado el sistema de gestion documental de la Subred y realizar
transferencias de acuerdo con latabla de retencion documental del subproceso de
bienestar.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Seinformaalos colaboradores de la
Subred los horarios de atencion, el
reglamento de los auditorios y la capacidad
de los mismos, Aula academica con
capacidad para 30 personas, pararealizar
reuniones administrativas y asistenciales
de la Subred Sur Occidente ESE

Participar activamente en las
capacitaciones ya sean virtuales o
presenciales que sean programadas por la
Subred Sur Occidente, tambien serealiza
laubicacion de los estudiantes alos
servicios donde van arotar

Cumplir con los procedimiento
manteniendo un enfoque para garantizar un
buen funcionamiento.

Tener el control de los activosfijosy los
equipos que se encuentren en laaula
académicay adicional también lo que se
encuentran en el area de docencia

Transmito lainformacion de forma
acertada, tomando iniciativaen el contacto
con usuarios para dar respuestas,
utilizando un lenguaje claro paralos
destinatario

Gestionar y actualizar la documentacion y
mantener en orden las cartas que lleguen
fisicamente o por correo de lainstitucion,
asi como las cartas enviadas por la oficina
de gestion de conocimiento y subproceso
bienestar

Realizar indicador mensual el cual nos
permite obtener los resultados de que
€equipos se prestaron y a que servicios, se
remite indicador mensual al correo
ingtitucional del jefe de la oficina gestion
del conocimiento

Realizar requerimiento institucional a
mantenimiento, Servicios Generales,
Sistemas de afectacion ainfraestructura de
los salones de reuniones, activos fijos;
ayudas audiovisuaes en laUnidad Tintal
de la Subred Sur Occidente ESE

cumplir con los lineamientos establecidos
por el subproceso de bienestar, para asi
tener resultados de excelencia

Gestionando requerimientos ya sea
presenciales, Telefonicosy por medio de
correo ingtitucional

bi enestardocencia@subredsuroccidente.gov/
y paraasi poder llevar acabo las reuniones.

Se gestiona con sistemas para asi poder
crear una clavey contrasefiala cual me
permitallevar un archivo virtual

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar formalmente el control de
préstamos confotme alo agendado en el
cronograma de excel la cual nos permite
obtener los indicadores mensuales de
préstamos de quipos con los diferentes
servicios

Se retroalimenta alos estudiantes el
cunplimiento con lo establecido en la
inducion y se recibe paz y salvo entregado
por la oficinagestion del conocimiento
para ubicar alos estudiantes en €l servicio
de su rotacion

Gestionar |os recursos paramejorar la
productividad y toma medidas necesarias
para minimizar los riesgos, cumpliendo
con los compromisos organizacionales con
puntualidad y efectividad

Serealizaen Excel un inventario de todos
los activos fijos, cuando se prestan los
escenarios se valida con laagenday se
presta Ginicamente a la persona que reservo
formalmente por correo institucional El
numero de disponibilidades que se hicieron
en el mesde JULIO por los 4 hospitales
fueron los siguientes: * Préstamo H.
Kennedy: Video beam 18, Tv 30y Portétil
50 * Prestamos H. Bosa: Video beam 37y
Portétil 37 * Préstamo H. Fontibon: Video
beam 22y Portétil 26 * Préstamo H.
Tintal: Video beam 35y Portétil 0

Serevisadiariamente el correo
institucional verificando las agendasy
corroborando las reunioes asistenciales y
areas administrativas de la subred
suroccidente ESE, logrando brindar una
asertiva solucién

Se lleva una carpeta con, las cartas que
Ilegan como las que se realizan por parte
de la oficina subproceso bienestar, los
conceptos de bajay traslado de activos
fijos

Serealizaen Excel unatabla anual, lacua
se alimenta mensualmente con los datos de
laminutay asi nos permite obtener los
resultados de cuantos portétiles,
videobeam o equipo de sonido se prestaron
alosservicios asistenciaesy areas
administrativas de la subred suroccidente
ESE

Ingresar alaintranet y por medio dela
mesa de ayuda, iniciar con usuarioy
contrasefia, y realizar €l ticket al area
encargada dando a conocer €l
requerimiento.

Se manejan las notas internas en relacién a
solicitudes para dirigirlas a despacho dela
jefe oficina Gestion del Conocimiento para
su conocimiento y aprobacion

Selleva un control en el drive con un
Excel de todas las agendas de los
auditorios, lacual se va gestionando
ggnforme alas solicitudes que lleguen por
Viacorreo institucional, paraasi poder

brindar una excelente atencion.

En induccién por parte delajefe dela
oficinagestion del conocimiento



Se gestiona con amacen para acceder
papeleria, insumos Elementos de

12. Gestionar las solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean Proteccion personal y resmas de papel s

Serealiza el primer pedido de papeleriaen

requeridos por la Oficina de Gestion del Conocimiento. esta en proceso de consolidacién de el mesdejulio

necesi dades

Se solicito a areade activosfijosla

relaciona que setiene de laoficinade
13. Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades Gestion del Conocimiento en relacion a Solicitud del listado y asignacién delos
asignadas y entregarlas a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. area de bienestar para el respectivo crucey |activos de bienestar

verificacion de los activos para el traslado
de los mismos

Induccion pararegistro aestudiantesque  |Registro a estudiantes que ingresan ala
ingresan alasubred sur occidente a subred sur occidente arealizar sus
realizar sus préacticas formativas précticas formativas.

14. Redlizar las demés Actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

BERTHA LUCI A MORA QUI NONES
52228484
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 AGOSTO 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YORELI ALEJANDRA RODRIGUEZ QUIROGA

C.C. 1.005.484.980 DE VELEZ SANTANDER

La suma de un milldn seiscientos treinta y tres mil seiscientos uno pesos m/cte. 1.633.601,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Gestién del conocimiento de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como auxiliar administrativo 1, durante el periodo de 1 al 31 de agosto de
2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
5180- 2024.

jovcu F,’odh'faue%

YORELI ALEJANDRA RODRIGUEZ QUIROGA
C.C 1.005.484.980 DE VELEZ SANTANDER
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO: 24132811932
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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 1005484980 | JORELY ALE(;G’I“RDggARODR'GUEZ Calle 3320-12 este | 3223692999 q“"°gaa'e1a"dcrg#”ml@gma”' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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. S| 202407 2024-07 ! 09/08/2024 79278860 $402.200
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1005484980 | JORELY ALE(;G’I“RDggARODR'GUEZ Calle 3320-12 este | 3223692999 q“"°gaa'e1a"dcrgﬁzml@gma”' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-07 202407 ! 09/08/2024 79278860 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1005484980 ORI O oran: JORELY 57| o N 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 EPS037 [ 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 3 | 31700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




