. )
.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: KAREN DAYANNA RIVEROS GUARNIZO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1012465164
CORREO ELECTRONICO: karen052214@gmail.com CELULAR: 28088555
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488401098030 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2233 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:04.000 NUMERO DE CRP 40373 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
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: $12,301,870
VALOR EJECUTADO $12,301,870
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
77939924 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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




Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Elaborar y velar por la oportunaradicacion en la SDS de los historiales de

establ ecimientos objeto de medidas sanitariay alos que se les haya emitido concepto
desfavorable, parael respectivo proceso sancionatorio méaximo 20 dias hébiles posterior
alaintervencion. Las Subredes deben remitir el acta o actas originales que soporten la
medida o el concepto desfavorable, de lo contrario no se daré curso al proceso

Realizar larevision de soportes verificando la calidad del diligenciamiento de los
soportes como son espacios en blanco, tachones, enmendaduras, ausencia de firmas,
ausencia o incoherencia en fechas, entre otros

Apoyar larecepcion de productos generados por |os equipos operativos en las acciones
de vigilancia sanitaria

Realizar el seguimiento ala oportuna respuesta de las solicitudes, derechos de peticion,
quejasy demas requerimientos que se remitan ala subred por los diferentes medios de
radicacion. En los casos que se requiera, deberd proyectar |a respectiva respuestaalas
solicitudes més reiterativas 0 comunes.

Realizar €l seguimiento ala oportuna respuesta de las solicitudes, derechos de peticion,
quejasy demés requerimientos que se remitan ala subred por los diferentes medios de
radicacion. En los casos que se requiera, debera proyectar la respectiva respuestaalas

solicitudes més reiterativas 0 comunes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se relacionan los procesos en el drive
destiando para el control de los mismos,
scanear cada proceso para subir a
aplicativo, cargar las medidas sanitarias al
aplicativo SIIAS.

Realizar preauditoria de las actas
entregadas por los profesionales de cada
linea verificando espacios en blanco, fata
de firmas y enmendaduras en las mismas.

Realizar la custodiay entrega de las actas
paralas intervenciones en terreno, asi
mismo apoyar larecepcion de las mismas
tanto actas anuladas como actas para
cambio s por reprogramacion o
redistribucion.

Actualizar adiario el aplicativo Agilsalud,
redireccionar |as solicitudes y
requerimientos a cada linea de intervecion,
recepcionar |as cartas y respuestas
suministradas por los lideres de cadalinea
y cargar €l Agilsalud de salidas

Actualizar adiario el aplicativo
MICROSITIO, mediante el cual seredliza
descarga del aplicativo SIVIGILA con €l
fin de verificar las solicitudes realizadas
por los usuarios, € componente Vigilancia
Salud Ambiental cuenta con un Drive
donde se asignaacadalinea para el
seguimiento de |as solicitudes.

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se radican 500 procesos en €l aplicativo
SIIAS, de diferenteslineas de
intervencion.

Serealiza un acta por cadalinearevisada
verificando la calidad de las mismas segin
solicitud del lineamiento y dejando
hallazgo en lamismasi daalugar.

Libro de entrega, actas de entrada y salida
de las actas, ed insumos y demas
elementos solicitados para el normal
funcionamiento del componente.

Agilsalud de entradas y salidas de la
correspondencia, derechos de peticion y
solicitudes de visita

Asiganar acadalineade intervencion las
solicitudes allegadas al componente, para
su confirmacion y programacion.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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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 1012465164 KAREN %AJ :Fg“,\"“l’z*g'VEROS KR 79 BIS A #73-92 2805588 karen123_527@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 17/06/2024 77939924 $428.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y 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 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 1012465164 KAREN %AJ :Fg“,\"“l’z*g'VEROS KR 79 BIS A #73-92 2805588 karen123_527@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 17/06/2024 77939924 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012465164 RIVEROS GUARNIZO KAREN DAYANNA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Karen Dayanna Riveros Guarnizo

C.C1.012.465.164 DE Bogota D.C

La suma de 2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS, por
concepto de Técnico Administrativo durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2233/2024

% Rweaos

Karen Dayanna Riveros Guarnizo
CC1.012.465.164 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488401098030
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Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

}9 GBP/USD

4

-0,45%

itorio — Menii — Administrasién de contratos — VT contrato

=]

UTC -5

karen dayanna riv.

Datos guardados

= Evaluacion de la Entidad Estatal >

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuifados que cumplan con ios criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
Nota Interna Talento Humano.pdf Nota Interna Talento Humano. pdi ‘Comprador Descargar Detalle
O Febrero 2024 pdf Febrero 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] Abril 2024.pdf Abril 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Mayo 2024 pdf Mayo 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
o
[ Documentos de ejecucisn del contrata
7 N = ,q 243p.m.
Q Busqueda L ™ e S = ~ B MO0 e s om0



