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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA

C.C 20829503 DE Puerto Salgar (Cundinamarca)

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS UN PESOS
(51.633.601) por concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar Administrativo | en el
area de Gestion documental en la sede Archivo central Montevideo durante el periodo de
01 al 31 de agosto de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién
de servicios No. 250 -2024

ma\\qg varace ereq
AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA
C.C 20829503 DE Puerto Salgar (Cundinamarca)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 1070072739



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-11, 02:57:31 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065950046

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810352513

PAGADO 11/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA

Documento CC20829503 Direccion CLL 34 ANo. 99 A - 45 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196582464

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 20820503 | AMELIA ELIANA SUAREZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $2.500 $ 404.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMELIA ELIANA SUAREZ PEREA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 20829503
CORREO ELECTRONICO: amesupe2012894@hotmail .com CELULAR: 3196582464
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION DOCUMENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVO CENTRAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOBOR35 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1070072739 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 250 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1926 FECHA 15:18:45.008 NUMERO DE CRP 53265 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
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: $11,435,207
VALOR EJECUTADO $11,435,207
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
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
1065241600 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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
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OBLIGACION

Dar cumplimiento alas metas de produccion establecida por la supervision del contrato,
de acuerdo con las actividades asignadas en el marco de la gjecucion del subproceso de

gestion documenta

Realizar una adecuada atencion alos usuarios internos 'y externos, brindando
informacién general y teniendo en cuenta la politica de sistema gestién de calidad,
recordando alos usuarios los derechos y deberes

Radicar oportunamente las comunicaciones oficiales de entrada e internos por los
diferentes canales de comunicacion establecidos (ventanilla Unicay correos
electrénicos), de acuerdo con los lineamientos definidos en el manual de

correspondencia.

Apoyar en ladigitalizacién en las comunicaciones oficiales recibidas en laentidad y
cargar lasimégenes a sistema de gestion documental de la Subred Sur Occidente
Desarrollar |as actividades tales como: clasificacion, ordenacién, depuracion, punteo,
insercién, foliacién, rotulacién los documentos que conforman cada expediente, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el procedimiento de organizacion

documental.

Apoyar el desarrollo de las actividades definidas en los procedimientos de:
transferencia documental primaria; eliminacion documental, préstamo y consulta de
expedientes del subproceso de gestion documental.

Realizar €l levantamiento y/o actualizacion de los inventarios documentales de los
expedientes generados por la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente y
los Fondos Documental es Acumul ados identificados, de acuerdo con los lineamientos
emitidos en e subproceso de gestion documental, Archivo de Bogotay Archivo

General delaNacion.

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre | as actividades
contractuales que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo parael

cumplimiento de lamisién de la entidad

Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que garanticen objetivos
corporativos, el buen uso de recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del

cliente interno y externo del hospital

Realizar las actividades programadas en el marco del SubProceso de gestién documental
Participar en las reuniones y mesas de trabajo que se programen, relacionadas con las

obligaciones contractuales

Adelantar las demas actividades que |e sean asignadas, por el supervisor (a) y que
guarden concordancia con €l objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

De acuerdo con la produccién establecida
por la supervision del contrato, se dio
cumplimiento alas actividades
establecidas en el presente mes

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

Busguedasy escaneo de historias |aborales
solicitadas por las diferentes dependencias
de las unidades de | os antiguos hospitales
Sur, Fontibén, Pablo VI, Kennedy y Bosa
con una cantidad de Total busquedas: 9
requerimientos Total carpetas escaneadas :
15 Total folios escaneados : 4000
Busqueday escaneo de contratos de ops
solicitados por las diferentes dependencias
de las unidades de | os antiguos hospitales
Sur, Fontibén, Pablo VI, Kennedy y Bosa
Total busquedas : 20 requerimientos Total
carpetas escaneadas : 110 Total folios
escaneados : 12000

Busqueday escaneo de historias clinicas
solicitadas por las diferentes dependencias
de las unidades de | os antiguos hospitales
Sur, Fontibén, Pablo VI, Kennedy y Bosa
Total busquedas : 12 requerimientos Total
carpetas escaneadas : 14 Total folios
escaneados : 1650

Ingrese 150 carpetas escaneadas y
enviadas para su debida respuesta que
pertenecen alos antiguos hospitales de Sur
, Kennedy , Pablo VI, Bosa, Fontibon.
Donde corresponden las diferentes
unidades de conservacion de cajas X200 y
X300

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

Aplique el codigo de integridad de la
entidad, conociendo lavision, mision,
vaores, principiosy cumpliendo alas
obligaciones contractual es.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Planilla de produccion
NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

Base de datos Prestamo y consulta
Base de datos Prestamo y consulta
Base de datos Prestamo y consulta
Base de datos Prestamo y consulta

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

Aplico el codigo deintegridad de la
entidad

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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




