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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORISLILY CASALLAS CASTIBLANCO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39766240
CORREO ELECTRONICO: doriscasallas2009@hotmail.com CELULAR: 3227674176
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOSDE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS 36 ASUNCION BOCHICAA SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU46U01 50 SU59U01 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9070230025 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3158 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1663 FECHA 15:54:37.000 NUMERO DE CRP 41134 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $12,013,775
VALOR EJECUTADO $12,013,775
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
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
4551667204 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA DEL PILAR CUELLO HERRERA
49742857
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. .
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Secratars o Salud
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Consolidacion de lainformacion necesaria
paralaestructuracion y repdrte de
informacion institucional de produccion
Generar |os soportes necesarios parala
estruturcion de informes de normao de
acuerdo arequerimiento

Realizar 10s gjustes necesarios que

Se entregan informes de Gestion y
produccion.

1. Consolidacion de lainformacion necesaria para la estructuracion y repérte de
informacion institucional de produccion

2. Generar |os soportes necesarios para la estruturcion de informes de norma o de
acuerdo arequerimiento

se generan reportes de dinamica que
soportan lainformacion.

3. Realizar los gjustes necesarios que permitan soportar la veracidad de lainformacion a
reportar”

4. Realizar |0s gjustes necesarios que permitan soportar la veracidad de lainformacion a

permitan soportar la veracidad dela
informacion a reportar”

Realizar |0s gjustes necesarios que
permitan soportar la veracidad de la

Se hace cruce informacion fisico vs
sistema.

se hace cruce informacion fisico vs

reportar" ! . . sistema.
€po informacion areportar

Participar activamente en lamesa de
Gerencia de informacion

Soportar |os resultados obtenidos alaluz
del comportamiento historico y contextual
de lasvariables

Establecer aertas para efectos de un
control positivo y efectivo de resultados

Generar informacion necesaria para
retroalimentar alos referentes de areas o
servicios, pararevision y toma de acciones
paramejora continua."

Participar activay propositivamente en los
andlisis de Informacion de acuerdo a
necesidades Institucionales”

Mantener actualizadas |as necesidades de
informacién por procesos

Verificar las diferentes fuentes de emision
de lainformacion de los datos y
retroalimentar alas &reas respectivas

Soportar y mantener actualizadala
informacion de los indicadores
institucionales y del sistema unico de
acreditacion”

Apoyar la aimentacion de lainformacion
de Almera’

Asistir y Participar activamente en
reuniones y procesos de fortalecimiento de
competencias seguin programacion en el
area, la ESE o entes competentes, cuando
searequerido.”

Elaborar y presentar oportunamente los
informes que en desarrollo de sus
actividades especificas sean solicitadas de
acuerdo ala programacion establecida’

5. Participar activamente en lamesa de Gerencia de informacion Asistir alas reuniones programadas.

Se cruzainformacion actual con
informacion de vigencias anteriores.

6. Soportar los resultados obtenidos alaluz del comportamiento histérico y contextual
delasvariables

Se hacen | os reportes necesarios por medio

7. Establecer alertas para efectos de un control positivo y efectivo de resultados ticek o directamente al referente.

8. Generar informacion necesaria para retroalimentar a los referentes de areas o

o o . . - N Verficacion de datos fisico contra sistema.
servicios, pararevision y toma de acciones para mejora continua.

9. Participar activay propositivamente en los andlisis de Informacion de acuerdo a

necesidades I ngtitucionales' Asistir alas reuniones programadas.

Diariamente se realizan los reportes

10. Mantener actualizadas |as necesidades de informacion por procesos h
necesarios.

11. Verificar las diferentes fuentes de emision de lainformacion de los datos y
retroalimentar alas &reas respectivas

Diariamente se realizan los reportes
necesarios.

Se mantiene actualizada gracias alos
seguimientos de lainformacion que a
diario se hacen.

12. Soportar y mantener actualizada lainformacion de los indicadores institucionales y
del sistema unico de acreditacion”

13. Apoyar laaimentacion de lainformacion de Almera’ Se hacen los reportes necesarios.

14. Asistir y Participar activamente en reuniones y procesos de fortalecimiento de
competencias seguin programacion en el area, la ESE o entes competentes, cuando sea
requerido.”

Asistir areunionesy capacitaciones
asignadas a servicio.

Asistir areunionesy capacitaciones
asignadas al servicio.

15. Elaborar y presentar oportunamente los informes que en desarrollo de sus
actividades especificas sean solicitadas de acuerdo ala programacion establecida’

MARI A DEL PI LAR CUELLO HERRERA
49742857
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. .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTUTA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

DORIS LILY-CASALLAS CASTIBLANCO

CC 39.766.240 DE BOGOTA

La suma de $ Dos Millones cuatrocientos ‘dos Mil setecientos cincuenta y cinco pesos
M/CTE. $ 2.402.755 por concepto de: Prestacion de Servicios como: Apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el proceso de Direccién Servicio Ambulatorio durante el
. periodo de 01 al 30 de JUNIO del 2024 de conformidad con lo establemdo en el contrato

de prestamon de servicios No SO 3158/2024

~

FIRMA ' , ' o
. . \

CC 39.766.240 DE BOGOTA

CUENTA DE-AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570009070230025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39766240 || NOMERO PLANILLA: 4551667204  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORIS LILICASALLAS CASTIBLANCO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 1
DIRECCION: KR2A-137-64 SUR  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 9999021459
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 $200 $0 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $208.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 200 $0 $ 162.500 $200 $0 $162.700
'SUBTOTALES: $ 162.500 $200 $0 $162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 7, $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
'SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
( 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 = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASALLAS [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $830077444| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39766240 | S CONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
LILY PRESTACION ONES R
DE
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